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Se it ragionamento non Toste lempre »*- 
spetto, allorché noa è appoggiata ai fatti, 
e tasto più, quando sembra con mi ìb con- 
KhmIìzÌdi», si sarebbe aniorizEati a CDoelu- 
dere, seaza tema di errare, ehe l'aaMoinla 
è nata pria della Chirurgia, o almeno dalle 
grandi operaziooi chirurgidiei ehe qoeeu 
sono figlie dell'esatta cogDÌEÌoae della urul- 
tura del corpo unuao, de) ragùwaineMQ e 
dell'esperienza i che l'azzardo, diagrauaie 
combinazioni, o l'aDalo^, baono mostra- 
to agli uomini quali parti potevano esserp 
piào meao gravemente offese, senza conir- 
promettere l'esistenza dell'individuo, qua- 
li non soffrivano lesioni importanti senza 
uccìderlo j che l'anaioBila ha indicata la 
stnutMn e la {Mhìiì*m di qa«8M} ed il ra^ , 
gionamenea pro&taado A tali importand 
Bosioni, coU'e)iuo ^acìaliBeflfi* daUa hMp 
'GaBiea* ba «mu lotte la emuli (^>^nno^ 
«buorpche. 



«HU pna (IcU* ofMWMat-^buiugiblM ri 
ctMHMceTuiOi.a-aola fa» Mrnta » pat&vo* 

È però si Fepagnaate alla ragione questa 
opinione, che sambra provata dall'istoria, 
che mi seuto i uc linai issimo ad abbracciaro 
l'ipotesi di quei sommi filo&ofì, i quali ia 
aki« braocbe dell' omaso -ssptre ksoao Bap- 
pésto, ohe k parte aciaaijfica o leonit»; 
quella cioè, ohe può «v«n dato orìgina aN 
l'arte, siasi psrdaia e obiku per dei se- 
i:oli, e rhe )tt prtticfaft nieccaaiche , come 
(jiLi-lle delle auj^^^-giomalmente biso- 
gno, sìanaijniHtlp^liilWiliiiWOBWVatfl .attrtf- 
varao J»4ifHiita riTdnsimH.firielie « jaaoA 
lit «ha ^.wiVlro globo • ia kmÌvU hnoo 
Roferto, Q clis boBDO potuto &r dìaM a ti* 
care le teorte. ' 

L'istesso fato ha forse subito l'aDato!^, 
forse essa e»steva avanti l'operazionichirnr'i- 
gicbe. Torse le scoperta aiMton;iche dei mù* 
demi, non sono scoperte, ma ritrovam^a' 
ti di cose dinmuicate. Questa snppoHjBieiW 
diventa ancora più ragiomvole, quaadoi ri- 
leggendo eoo sttenzioDB ciò, che gli auto- 
ri anteriori a queste scoperta anatomiche 
hanno scritto intorno a molte delle grandi 
operazioni chirurgiche, sambra clia si possa 
caDcladm, che i loro scritti conteogam 
piiub>sto gllaTMiria i &antaiai d^u «ewii- 
sa che sii elemeutì di essa. 



Ma lasoiandi) da parie questa Hirricile,« 
forse inlermiiiabile discussione, più degna 
di occupare l'ozio di un'accademico, ch«' 
il tempo di un pratico, che miri ad esten- 
dere i confini dell'arte, tni contenterò di 
osservare, che fra le poche operazioni chi- 
rtirgiche ignote agli antichi, si può contare 
l Esofagotomia, Che questa operazione non 
Ija potuto essere nè immaginata nè esegui- 
la, se non se da un Chirurgo, il quale rìit- 
nissealle grandi cogniziopi anatomiche quel- 
l'ardire, clie inspirano il sapere, H lungo 
ascrcizio, una naturale imperturbabilità, il 
desiderio imperioso di conservar l' esistenza 
a chi è sul punto di perderla, tali e tanti 
.ono gli os.acli, che s' incontrano nell' c- 
se!;uirla . 

E appunto dell' Esoragotomla che voglio 
occuparmi in questo scritto. È su quest'o- 
perazione che voglio (issare l' opinione dei 
Chirarghi; operazione importantissima, col- 
la quale si sarebbero potale sottrarre molte 



hiti pratici 



Cliimrghi riguardai 



lolto 



i pericoli c 



.sigliamo 
rispelta- 
. <[..elle 

> l'uso 3 

Li ultimi 
e la cir- 



leUi, che 
sfurzi della 



sorgono dall' alibanJor 
natura quelle malattie, che con tale 0)^8 
lione si potrebbero combattere od eviUre 
Nomi illustri appoggiano le due differea 
ti opinioni; e quello che è più, non manca 
no, come vedremo, valevoli argomenti pe; 
sostenere luna o l'altra. Uu nuovo meto 
do di esegui 



;oli. 



e la 



slmente coi metodi già conc 
rà, io mi lusingo, l' opinioi 
li fari convenire . che essa 
.im.nere nel rango delle pe 
perazioni. Ma prima di pasf 
.ione d, q...su «uo.a ma.i 
r fisofagotoDila, mi sia peri 
nare quello . che fin qui è 
tale proposito dagli autori 
diverse colte Dazioni di Eui 
lo stato dell' arte fino al mi 
Gli Antichi, allorché un 
cadeva ae 11' esofago , e vi 3 
vano ora di spingerlo nello 



colosisiimi 
ire alla dea 
di prati, 
esso di esa 



ice. Se aè l'ano Aè F ahro A UfeU^iamtiu^ 
tiri riusciva frattùoso, ewi nòli poHmitnaMM 
alcfe risorse per sottrarre l'ammalatò o ai 
gravi iacmnodi. o ai gravi rischi della^mOT'' 
te prootissima o lontana, o alle'croniche e 
penoM maialile che potéTano «sseme It 
WnsegaenisB. Yeiddc (t ) , per IffÈanPpmì 
fl primo conafgllfrdietttarrai'MqMtrtMiri; 
incidendo l'esofego , Hevìn tié eAntMMQ>«d 
era riBerbaeo al celebre Chirurgo 'G'at'tta- 
ni (a) Y onore di dettare i precetti di que- 
sta oparaEÌone, e di sottopotla a regole &- 
ge,«ome tnttj ^ìì altri grandi procèssi ope^^ 
wtotj cbinjl^iCi-. ■ • • : 

La RbiDoFia di illostra CbiiiirgOt 

Inserita negtì atti dell'Accademia di Gbirnr^ 
già, benché imperfetta, è lutto quello che 
r arte possiede di mogMo su tale impor- 
tante argomento. Dopo GuatUni nulla di 
alile è stato aggiunto, intorno all'Esofago- 
tomla, elle non solo é rimasta UsU'-impai^ 
-feùonet ma sembra anti'awr fiAti'dn pisst 
tetrogndi. Infetti «dti ctii«ri «crinenì dd 
nostri tempi, hanno wtfiidauAu rìstxetlft 
tiMÌti dfflt^art« per qileata taM, 'fisundo cIk 
f Elsd&gotomW dnba pntticini soltlntd 

'r>J ridi Mm. itì!Ataétmif»vA ieaiimrd4 

Jw; /. è. Sfih. ■ ■ 



^riandò il corpo arrestato nell'esofago Fom! 
tumore esterno sulle parti laterali del co 
lo, meGlre Guattaoi la consigliava, allorct 
il corpo scraaiero uod potendo o per la si 
forma, o per il suo volume, o per Its si 
ree qualità , essere spinto nello stomnct 
non riusciva d' estrarlo per la via della bo 

girne olì'ese alla respirazione o alla deglul 

Le moderne restrizioni rendono il cu 
di praticare l' Esofago to mìa rarissimo, già 
che diiGcilmente s' inghiottono corpi aas 
voluminosi da far tumore sulte par^ lai 
rali del collo, giusto perche il loro vivli 
Die si oppone spesso al loro ingresso nell'i 
sofsgo, percbè. qnestt corpi non sempre 
arrestano in quella parte di esso, che con 
sjionde alla regione dei colla, ed assai p 
frequenti sono t casi, nei quali i corpi cadii 
in questo condotto, non con il loro voli 
me, ma colle loro ree qualità o chif"''-'"' 
meecaniche, possoDÓ sommamente 



meecanicne, possono sommamente miorere 

sofago facendo dei lentatÌTt, per far ch'essi 
pcrtorrino questo canale, o agli altri orga- 
ni digestivi se vi ci si fanno cadere. In que- 
ste disgraziale circosUnze, che sono , come 
slthÌBOj dello, lo piìi comuni, quegli autori 
die non ammettono T Esofagotomia quan- 
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tani, »nche Del casa ch« il corpo anWMB' 
oeir esorago non fa cegBB ttnio W» wU'ii Wi'ue»; 

Qnindo DB CÉFpo VnlBinlmMa fimmin adl>cWti|(^ 
«onpriiH b vis dcl,Hif»rD , eabfetrb BrtnHticK la Groa'- 
coumìi , ftiM il biihlo non tati HBagatog e' tt il' cor- 
fo «rrrttaiB o per aiar< iUndHianin UkpcgiAlii , V M' 
DualKk iropH ofliaiinr ■)« ilpoinia dsB conaiuxae-. 
(.ariD il Ytolricolot ri pub anin di'MinHs ODiFifiiri-' . 
rr rcMfiigo, dì cbi^l nknilil dtr^iln*- 
Jiiiiaaioni ChirargtAe i pan* ttrta , lttìv> 

•t «mp^ui, che inirrcliida inlalintDit il iramitD 



lo lainntlO, tt ngn li Ircvi [.r^dubilc di rimuQVin h c>- 

S?tmtii5'òl"kTirl» '"ia cór^l brii^ 
Siccbmk TtvUffi lU ripnM* pmbindaiDtDte , (Wndn ra- 
parla dalla Tncbu, t aiccora* paretdij im NnEBÌgni di 
[[Dalclic |r<i«ii;Ba ri li dirniDo «miigui, t p««iA 'itìtijpK 

. «Atti "à"™ mal" "«h. "^5* 
Ma'^tabbriK Dtiiun Pniniore crti^A rnnvrninttf A 
MniiVoDCMl opfo-iione imi. oujlehf ragin. 
IftVf IfltIITiii in ^ucerincnntri cbe abbiamo ai 

lu'«'il»3im*nlo al ^auiiigio^ drl^ cibi dcnlro i 



i<! dflla Srm 



- - ini?o ne Jec irguirf i o da qaatEh«-Mlt 
■ndo clic F 

pr efrra>^''H°iB° l«!^l'*i^f- fm^s f ri «hi o" i^a.j'i n 
3w Incerta iìdrH^, di qnclla che laiciarlo meichineolcn- 
te lUnndoBO CDD la cenci» di un'ttiio iDtviisbilmcn- 

Ai Ma di BH^^reglDdliiD aniirtnalc centro qnntg o- 

■ EStSSAtì't^mimMdarla'ìrm^^ "^"""^ 
dm *t>»a i yy «n non li yaiti ilirim^nii 



Il Tobi. Ili 

Mail al et colpa [ qatlb n 



bn> presenza offendesse la degtutizittiie o tt 
reipiraraone. ' 

Consigli assai pib timidi subeDtnnmo 
poi io molte delle raodeme Scuole d'Eu- 
ro|)a , e chiarì Aotorì Sabatier , Galliseo , 
Carlo Bell, Richerand, Jourdan si accor- 
darono e s'accordano a proscrivere questa 
operazione fuori ciie nel caso già indicalo 




del tumom ésterao , «d alcuni dì es» otto» 
■Itpwaa proporla umlìoo ia questo caso (i) . 

. (0 K Sìbttìer nella (un Me.licinG OneniDrla. voi. 3. 

pappate t»* '"H ' " n'- 'liulr o^r l" col^ arri.léi 
dmi rouopiiags „ e,. ),jiii:«>i.t, qu^ « c^:ps aom la 
^■H «agiUBUM M caiiiiiip Udii tlrf aeiUiicc, et qni QC 

nce b ie.pirali..a, cx.nme «tu 1» «1. nppntb, pK 
Ihicoi a j'iciiclc oroiiclliiiani g, oii ne pule i« ftuynHt 
da priiuiiiiT celie ciuerMimi inni la aarÙt w M Mrrba 
do motr^m frapt's a 15 mirtr ou a m noaiier d«u i-Bt . 
(emù. 31 ijunuiot O'na r<>i<inii' maiailr*. >l ul £iK 
■ xM.na d.a. I, li« qui 1 vcc^p. » ^L,i Exu BiHi. 



d»^ 



.. _ t. EfolagotomlB ^ «critc , che ijiietf opeiatioue UDa à 
iqulilc per H tuiu, coae iaisgmai) «pcnmeaii Imi mi 
uiMi a «igli uoidìdI; inili bkiib auanilv di grnn maniaii- 
,^ tB sidiffiòla, napeu «ab» ioilisau u Ftwfiga nicM 
dal cent» atnwato nna ai* •ManuoMM pnnwuiila. 8* 
poi ttMif -.i émn, è ìWm rian*» «Ih. Ti»- 

A ?i lB» b il parioak dalla MfacairiMt) • rtanut It oai* 

- &ù>M • b aaniu M mt» MMBim bna .dillk 

■Hata di ehicoril* opgraiin, ui- 
*o, nai i.° Vot alta pig. ^ ds- 
■» «na opnuiDne dxlk pift gM- 

idUirvure ■ aKguirv ti gnra «peri 

:[ind «DM (i inpime nella tua Noaogi 

éà propoli 00111° l'eilnira. Il &admli dit'M 
1 Old asadie du «si Hrcaou^* «* l' wp haw 
■>M la imMa wMrtt Um U airotide <U- 
it A paB^oM daa tbiÌmmW M OMÒ {HltdMb 
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Nè Veiduc, uè Guatt^ni, nè Richler, rìi 
BartraDtli , uè Beniamino Bell, uè IMooteg- 
gia si nascosero i doii lievi rischi che si do. 
vevnno incontrare nello scoprire ed incide- 
re l'esorago, allorché il rorgio straniero uuu 
lo sollevava in modo da l'ormare lumore al 
collo, perchè siluato Ira parti interessan- 
tissime alla viiB, che non possano esser fe- 
rite senza compromettere i giorni dell'Em- 
malato. Ma queste dilllcoltà le credettero 
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sui^ierabili da un Chirurgo dotato di gran 
saiieiie frediln, e conoscitore di notomìa. 
CrederOQo di poca importanza , per loro 
stesse, le feriie dell'esofago,' riguardarono 
riiiijc soiiiniJiiiPnte più perii'olosa il lasciar 
cader nello stomaco corpi piiugenli, taglien- 
ti o velenosi, il lasciare nell'esofago un cor- 
po se impediva assolutamente la deglutizis* 
ne, se renderà difficile, o impo'isibile la le* 
spirazione, o produceva altri pericolosi si d-< 

Ma alcuni dei piti moderni Scrittori bI 
contrario, riguardando comedifiìcilissiiiia dì 
arrivare all'esofago col coltello, senza of- 
fendere le parti vicine , allorché non esi- 
ile tamore all'esterno, appoggif-adosi a non 
pochi fatti, dai quali fuor d'ogni dubbio 
resulta, che un corpo straniero può in qual- 
che caso trattenersi lungamente nell'esofa- 
go senza produrre gravi sconcerti, ad altri 
i quali provano, che riugbiotiiuiento dei 
corpi velenosi, o pungenti, o incidenti non 
sempre proddce morte, nè grave malattìa, 
preferiscono dì aspettare le risorge della na- 
tura piuttosto che correre i rischi dpll'ope- 
lazione . e si roiiioncuno dì combattere la 
soflbcazioue colla Tracheotomia , e di sup- 
plire alla deglutizione per la via dell'in- 
testino retto e della pelle. 

Militano dunque delle ragioni per 1' uiiH 



e {wr l'altn opioroneja maiIoclieiialIosutV 
■Ituale delle cose , la questione è di dìfficilìa- 
■ima solu^oaci mentre gli ani non possDD» 
negare, che l' Esofagatomta esegnìu col 
mètodo gii Doto non sia un' openiEijiiM 
<Mh fili grande importanza per la vicìnan* 
sa della carotide, della giagulare, dei grojil 
nervi alle parti che devono estere Intrise , 
nè che a i|ue3ti gravi rischi si esponghino 
gli ammalati per liberarli da uq corpo e- 
Btraneo, il qnate raramente produce una 
pKn» morte, non sempre gravi nwl*aie,-« . 
tpudchs volta passa cagionando lievistimi ' 
incomodi ; né dagli altri può revocarsi io 
dubbia, cbe lo scoprimento, e l' inciilona 
dell' esorago possa eseguirsi ( beucbé eoa 
diflicoltà } senza oHTeadere le già nominate 
puti, ancbe quando questo canale nou i 
■oaunameote disteso (ul coipp straniero || 
M -no «IhIi Chiia^ si aooiag» a qoest'oi^ 
perazione . ]Vè può negarsi da veruno qaelf 
Io che ripetute osservazioni hanno chiara- 
meote mostrato, che non tanto di rado, cioè, 
gravissimi mali , e la morte istessa siano 
la conseguenza dell'inghiottimemo dei cor- 
pi stranieri dì cui si tratta. . 

Un calcolo esatto per determinare , lÉ' 
i rischi dell' operazione siano più grandi 
di quelli, che nascono datl'ingbiotdmeniif^: 
di corpif-nan A stato laii fittto «'Botf 
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farsi , perchè VEsoragotomla non i 
stala praticata neliti descritte circostanze. 
Ma poca importa per il bene dell'arte di 
decidere una tal rpiestiocie dietro quello 
cbc abbinino da dire su questo proposito. 

Egli è |ierò importantissimo dì osservare, 
che ì partigiani dell' Esorsgotoitiia , come 
quelli che non l' ammettono iuori. che in 
certi determinali casi, si trovano d'accordo 
nel riguardare le ferite dell'esofago per lo- 
ro atesse, come poco pericolose^ ma gli iil- 
timl, come abbiamo già notato, credono dif- 
ficilissimo di evitare la lesione delle parti 
interessanti prossime a questo canale. Il so- 
lo consenso di tanti stimabili Autori su 
questo punto interessantissimo al nostro 
soggetto (che non siano cioè le ferite longi- 
tudinali dell' esofago pericolose per loro 
steese ) ci dà delle fortissime presunzioni in 
favore d' ^na tale opinione . Ma se voglia- 
mo a fondo esaminarla , né riportarci alle au- 
torità, qualche volta fallaci , noi trovere- 
mo, l'analogia, l'anatomia, l'esperienza per- 
fettamente d'accordo coli' opinione ricevu- 
ta. In fatti noi vediamo giornalmente le feri- 
te di v»ij condotti o canali de! corpo uma- 
no, destinati a condurre fuori del corpo gli 
umori dai nostri organi separati, o a porta- 
re a questi diverse sostanze, o ad eseguire 
wrie importanti fuozioai, noi le vediamo. 



■9 

r9-ftltri scoDcetiti, se non ne (juelH che pan- 
ito aiiàcefe dagli .itravasì dei Huidi che g\i 
aitraversano , o. da tjualcbe altra particokr 
(■;rcnst(in/a. Qiial pericolo accompagna I« 
Icrita della laringe e della Uaclien, se le ar- 
terie vicine non sono lese , se l' aria può li- 
lierainente uscire senza formare enfiseHia? 
(^ifll pericolo accompagna le Cerile ilell'u- 





IO disposte in modo , chs 




> t'ermarsi nè accumitlar- 


fii nel tessuto cellnl. 


ire che circonda {(aesto 


uaaale!' [1 canale in 


lestinale stesso, che oU 


uv V iifTicio di CRI 


Qale escieloce , esercita 


tdiila importami In 


nzioot ueUa macchina u* 


Ioana, non può egli 




risciiio, là diive n 


□n è coperto dal perito- 




e ove forse le sue fuor 




cessano atl'atlo, e sola 



quelle di caaale escretore eseguisce? voglio 
parlure dell'intestino retto, che giurnalmea- 
Ut incidiamo nelle operazioni di listola nL- 
l'ano col pili felice successo. 

Se anato iiiii'Hinente vogliamo esaminarla 
questione, ci convincereino sempre pii!i della 
enoDCiiata proposizione, perchè nuli' altro 
che una membrana muscolare, una mem- 
brana muccosa, e dei rollicoli della stessa na- 
tura, con pochi nervi, con vasi di poca im' 
purtanza, sanguigni come linfatici, entrano 
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ImIU composiiioas qoe&to condotta, 
i Ghimrghi nelle grandi operazioni por- 
tano dirado o mai i loro cokelli in pani di 
meno delic>t« stmitara, o meno fiomplìnta 
di quella dell'ondo. 

M» a ehg sem cercaro nell'anak^W « 
nell'anatomia argomenti in favore di questa 
opinione, quando l'una e l'altra potrebbero 
guidarci all'errore? l'esperienza è U sok che 
non possa ingannarci. Gli esperimenti fatti 
sugli animali da Guattani e da Bei trandi , 
mostrano il ninn pericolo delle ferite dell' 
lofago; tutti gli animali sottoposti a tali 9- 
tperimenti guarirono perfettamente in pochi 
giorni delle toro ferite j quello che è più 
•ignificante (giacché l'esperienze sugli ani* 
mali lasciano sempre qualche sospetta) la 
ferite deli' esofaf![o osservate dai Gfairui^lu 
prodotte dal coltello chirurgico o acciden* 
talmeute, si sodo con facilità guarite, ed 
hanno portato la morte soltanto quando U 
parti interessanti vicine erano ferite, o quan- 
do si sono potu^ formare stravasi nella ca- 
vità del petto. 

Delle ferite dell'esofago fatte per l'estrar 
EÌooe dei corpi ■Iranieri, ossia con l'Esofai 
^tomla io non ne conosco che tre esem]^, 
• io questi tre ouÌ l'operasione è stata co* 
pwata da estimo «occeaso (i). Molte sona 

<01>BÀdilÙi7ia. U. Goimad, CUni|Ìn 
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Ib- tMMrVuioai di ferite ài qtieslo csoal* 
prodotte accideoulmeats , perfetta m e uUf 
guarite. Ne auateugono degli esem{ij gli ^t' 
ti dell' Accademia di Chirurgia (i). Sched- 

h GouaHt'BoDnenl en Lìhhhiìd , fui appelli pnor HctHlrif 
Un ìuytaoit qui iToìt m\é un ot A'ua pfwre de longcur 
•ix licon d* lii(<. H. 0«iiuud,ri[ diffinDift WBiatnM 
pgnr Elira dsmndn oc carpi ikniiger dui l'eUDiaut 
■»[> ■'■fiat pa.; lAiwir, ti l'oi tt fiitini khIìt mai 
Il óaigtt da cM padM, Il ut d^igrmina à fàin un* Ib- 

fci!^"pMtmcttoa!L'ioeinon';i>ni''fii^, T^ìài^ Z 
cilniHDI. il n'j cut aBCnn accidral; un jimple bindant 
uniuanl pracara une gn^riisn proiDptt. On bbieryi da 
H deqnfr an malade ancun aiiiutui pendant ali jouri) 
tt Pan lidia d'j uppl^r par dti laTemeni nmuiuauj. 
Paraiiic np^iAliofl a ité faila, aTec if njtmt wccAt tur 
>I. Roland, Chirurgia -Hiipr dq B^imenl da Hiijlr. 
Ftili Mini, de [Aead. de CUrurgic Tom. HI. ptg. n, 
^ Una geriona >i fictò par la bocca in gola nna pipi da 

da?'^to'°ì'l""(«M O^im:i"'onè,^'hr Ti à\n ' "™" 
falia «IM. ^Ml Etm. di Chir. di Kichlrr 



(0 H. da GinofMI Sai apprll^ pour toìt un homnifl 
qui l'était fili! iiTH Dn'rauLr uot gnod plajo IruvarH' 
If d» hnit Mn» de doigu de lon^uedr entre lei anilto 

^-artriie fui enli^cmeal mD^f^", rowplugt Ut àitiU 
dan> plui de la inalili de kd diamAn,^!^ Im UiUcIel 



^•rn^d-iuidau» , ei la guMMB da ikMi k» fifthi li 

H. E>aBc«trd det «(bMU (mb s dei VohWI* 

Mtafuinni u lunm dwn sa baiti *■ l>i cnafinmt la 

>,!■ UKUMritruIia wtalwuoi dWb^ f la pirtiiti*- 

' " ' |*(m profM tMl-à-bit «f^t a* 



Digitizsd by GoOgle 




Digitized by GQOgle 



aS 

Ma lui ti questi fatti non basterebbero 
ceitaraente ad eicludeie il grave iiericolo 
(Ielle l'ente dell' esorago, se molte altre ti a- 
servaziooi si potessero opi^itre, dalle i}ua- 
li rìealuisstf R contrario, coMe io addurre- 
esempi di ferite di cerl'étlo, di caòré, e dì 
altri visceri eil organi interessanti alia vita, 
hi qn^fi soiKisi felice infinte sanate, non pro- 
va r lLB le ferite delle i:italc jiarti non siano 
[lericoluse. Ma nel nostro caso non solo non 
si possono onporre molli fatti contro i già 
ritati, ma nep^me un solo, dal quale risulll 
elle le ferite longitudinali (ÌhIT esofago, al ^ 

fidoie un uomu ; indhi: sniio ccrtameate 

eoìl' esofago erano insieme recise o le iuga- 



on ijinl^ite* «ani di tbagHii ^ttienlHi^ , te dobOl 
Boe*^)! force rqn'il^cta^'lj i^rli^Vn«M''i"dei>tnJ( 

Inni i^ji^-h^^^yiaieTit egali'inpiiL [lar la plaE«. Cspea^m là 

Ijuiirir , mon premier ioidi fii( de lui fiir* piner des boif- 
iDiif anilicieJleineut . A cri cffel , '( iuirbdui^it iiob peine 
une onule ds gomoie éltniqae diui 4' cewjpti.ge , et i'inji!- 
ctai de La boiiHxtp Celte peUlé'miODsuvre f^iiatìi aa paiot 
gut DODI e^ iiiioiu auiant de fnii^^ue la wiladi tT^l^ 

par !■ pbie de l'osopEnge. 

' - Lm mini piniculieii emplaySt au InìleAent da li pl((e 
d« U Irach^ artèH'rduulreBt egaìcmnit bica 
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lari, oUe*iQtidi> e i grandi nervi ottavo paj4 
« gna «upitìco, o erano rimaste sofrog4Ui 
Mi' ingresso del sangue nell' asper& arteria^ 
E sel'Heistero (i), se il Pletnero (3) , se 
il hahje (3) ec. ec. dettero qualche impor- 
tanza B queste ferite, benché le riconoscM- 
■ero per saoabili atlorcliè Boa recidevano Te* 



ernie ài lesione delle pui&.vidDat non ìua- 
jio -syri.'«tin»bili Airtoà.t^K»MÌata ad ' 
alcttn (atto i km Iìiootì, ed i accadalo qal 
.coma in nolu.«kra ooae cbìrurgiche o mii- 
. dicbe, cbe ^ «ntori u »oao sputo copiati 

(1) Qmiìm <|lwr cHa|4u|l fMoMPo h*im hi |iutt- 
Ini (iiCdictii, ^« juaciB hbi iaicgrii idtmc aìuraii- 
bot) dublum pedtlqtuB iti, ^in olnri bbuiuHiuM 
mimi fUmt. Vt& IrnM, CU. tau. Heiiteri fM. I. 

^"^0 Inabile Eit Tnlnni li tolus UDiBKhdi diicifiut 
Mt. £110 ieniBcntaiD priMUri psIMl , >i inMiintt inrun- 
dibnla^Kal* in vuln»iluni .loinicum immiiuiiiur. Ubi 



M kllttm agnin, ^ ... 
U nutriri asiMI jaKuUi 0*4 io ilvu jnoriUuW. Fid. 
Ina. OM: RiOio. Io. Gm. Ptat-p. ul. 

(1) La eoi «H CoMpnfli de gta\wt doBt lu pleÌM ai- 
rilenl uni illeallon partìculiere. Lei faieiHc» de quel- 
qnci-DiiM de cei paKis « en particBlier celln dei 
cuuidci Mdi marteltei. Ln intict dt k iddi pu tanjonn. 
Qaaiqne cellei de r(e»jibage,<t de le tradide-iiMR •oifirt 
tt^dingenuKi, nAunioliii iw tn gudrit ihcì lUTeiii, 
Mir-tam ^làisd cn deul pMiìat it'oiii pei d(4 ouTeiue en 
atme lenipi. /'«l. Prtnèlp*! Jt Oinir. far Gto. Ìm U 
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Musa siBme e sdoia cntica. Rinune duu* 
qua provato dal ragiona mento e dai fatti 
ebe aaa ferita, che segue la direzioDe delle 
fibrtt dell' esofago, che corsisponde alla fé-- 
viu delle parti esterne in modo da rendcM 
impossibile lo stravaso dei fluidi nelle pirti 
vicÌDe, che doIi i accompagaata da leaitae 
-di carotide, della jugulare, dell'otuio p»fi 
o del gran «mpatico, del tecurreote, è «a 
ferita, che non può eiaer mai riguardala 
rome molto grave e perioolosat e qneaU 
importaniissima verità, assai generalmeat* 
seutita, non può essere massa ita dubbio, cb* 
da quei, che si lasciano guidare dalia pre- 
mxioiM piuttosto che dall' osMTYuioite. 
, Fissata questa massima, relativamente al- 
le ferite dell'esofago, è sommameatA eaaeii- 
siale di determioare le nostre opinioni intor- 
no ai danni, che poano resultare dal itatte- 
uimealo d' un corpo straniera nell'esofago, 
e dalla caduta di questo sello stomapo. Coa- 
luluodo L' ossemttioM «a ^iesto arg^man- 
to, «ssa chiiTaaKBte ci mostra, cbe cofpi 

ter la loro forma , per Ìl loro volume, per 
ì loro qualità chimiche, apparentemente ia 
supremo gradu nocive, cadendo nell'esofa- 
go, e di lù nello stomaco ed in seguito nel 
capale intestinale, hanno in alcuni casi ua- 
venMo tutu queste parti producendo aìu- 
00 9 pìcct^ssimi sconcarti; in altri casi. 
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questi ciHjii si seno ferinuti. nell'esofago, df 
(love non è stalo possibile Òi farli uscire, 
hanno ivi prodolti «concerti gravissimi e 
la morte i iu altri iaitividiii i gravi scoo- 
o«rU BOtao venati, allomlià questi corpi só- 
no caduti' nello stomaco, ed ih molti altri 
cmI nel loro passaggio per gl'iotestìni, « spB- 
rialmente per l'ìntestiao retto. ' 

Larray parla nel ì." tomo delU sua Gòni' 
pagna d' Kgitto di una gravissima iirGamma* 
sione, e del Tetano, die mise l'ammalata 
soli' orlo della tomba, prodotta da iiQa li- 
scadi pesce Feruiata jiell' esofago . 

Littre riporta il caso d' una donna, raorta 
per avere insliìotiita tuia lisca di pesce eitt 
si arrosto lU'Il esofago, e produsse > do vasta 
ascesso, il quale uccise questa infelice do- 
jio quattordiG) mesi.- ■ ' -j 

Svetoiiio raccoBla la morte del gidTaoe 
Druso sollogato da noa para àrresiata Del- 
l' esofago , 1 
GnattaQi vide mo n rm m ÈÒattAfi dopo \g. 
giorni (li patimenti j pei<)litlli>lftiAótta, che gli 
ai fermò nell'esofago . 

€Hs(elKer->desGrive il caso di nn giovine, 
che inghiottendo nn scudo, questa moneta 
si arres^.nolla parte mediì'-detresafago, di 
dove (ù impossibile itil6gli*|il« . Questo scu- 
do vi reatGUl4lì«ft4V^9>VvM<issfl sconcerti 
M*W^ig"^fe^i Wu W lifcw^fe lk Vita, »a 
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linaliiieute diice5e Qtllo stomaco e i aoinia- 
laiu guari. Lo stesso Autore narra di Do'al- 
tt-o giovine, the, per i/f. giorni, tenne irtio 
scndo nell'esofago, cLc fCi attaccato io que^ 
sto leonto da ripetuti vomiti sanguigni # 
IDUtnosi i sincopi e gravi coiivulsioiii ché 
lui caccia vano l'esistenza; fi nal mente lo scu^ 
do [lassò nello sluiita-.!! e ramniahlo sì ri- 
Stabili. 

M Mesnier parla ùi una scheggia J'osso 
di bue, lunga un pollice, clic si irslteone 
nell'esofago |'or quattro mesi produceudo 
leggerissimi sconcerti; ne produsse in se- 
gaito dei grat issimi, compromesse l'esìstfcn- 
za dell' ammalato, finché non usci fuori djl- 
la bocca Insieroe colla mstrcia, nell'atto, che 
l'ammalata Ri attaccata da ano starnuto eila 
«a violeoto nodo di tosse, cosa che accadde 
dieci mesi dopo. 

Fabricio Hildano racconta di un piccolo 
osso con angoli acuti, che, attestato oell'é^ 
sofago. produsse febbre, delirio, convulsio"- 
ni, difTitolià d' inghiottirÉ e di respitare, che 
dette origine a un'ascesso, il quale apren- 
dosi al settimo giohio, l'osso usci colb inait- 
cia per la bocca. 

Battoliiii descrive il òaso di un iiomo', 
che iagbibttl un dente di porco, ìl.qualé 
attestato nell'esofago ptodosse degli scon- 
carti gtsrissimì, ti marasitlb, « due aniri fa- 
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reno necessari per il rìstabiliineiito di <|atl-' 
sto soggeua . 

Hrvìd riporta il caso d'una duona, ehm 
inghiottì una lisca di sti>ccalissD, e senti un 
leggiero pizzicore nei due primi giorni al- 
lorché deglutiva gli alirneuti solidi^ nel ter- 
to giorno il dolore si fece vivo , la febbre 
si sviluppò, sopravvenne diflìcoicà d' in- 
ghiottire aacbe gli alimenti fluidi, bisogaò 
ricorrere a multe cavate di eangue, le qua- 
li non impedirono che si formasse un a- 
scesso , la di cui suppurazione usci per la 
bocca insieme colla lisca nel settimo giorno. 

Plfltrero parla di nn giovine, nel di cui 
esofago si arrestarono alcune liscile di Car- 
pa , te qaali vi produssero vivi dolori , e 
un tumore iutlaiiimatorio , che soffogò il 
radazzo . 

Fabricio' Hildaao riporta l'osservazione 
di Oti giovine, che, dopo avere inghiottito 
una grossa spilla, siene per tre giorni 
senza riceverne alcun d.nno, solo ucl ter- 
zo nacqaero dolori i uso pport» bili alla re- 
gione del piloro, una febljre ardente accom- 
pagnata da convulsioni e da frenesia; que- 
sti accidenti non si calmarono, che all'e- 
spnlsione del corpo straniero, successa i^. 
giorni dopo per la parte dell'ano. 

Bayle cita l'osservazione di mia rxgazzft 
di diciatto sani, Ja quale avendo inghiuiiiio 
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dei spilli, saliti per alcuni giorni dei grandi 
dolori in div»r*e parti del ventre; una par- 
te poi di questi spilli uscirono colle feccie 
fuori degl'ÌDtestÌDÌ, e gli altri forarono in 
differenti panti le pareti dell'addome; i do- 



tori liiroDo seguiti da dissenteria, di 




pi, e conTulsioui frequenti, sopraggi 


unse lo 






Schenkio riporta il caso di uo uo 






^nll f^ 


membrane dello stomaco, penetrò 





gato e fece perire l'aoimalalo tabi do . 

Foresto riporta l'istoria di una giovaoe ra- 
gazza , che avendo ingliiottito un'ago, le 
si arrestò nell'esofago, ed invano (ii tentato 
di toglierlo; l'ammalata cadde in cuinsun- 
aione, e moti dopo ({UBlclie tempo; lo stes- 
so autore parta di una sonda di fcrto, la- 
sciata cadere da un Chirurgo n^lla gola di 
una donna; un tale instrumento passato nel- 
lo stomaco produsse emaciazìoo); estrema, e 
la morte in capo a due auni. 

Kerchring ripurta il caso Hi un r3ga7ZO 
di cinque anni, il quale mori per avere in- 
ghiottito una piccola moneta coe gli tappò 
intieramente il piloro ; e 1' istessa disgrazia 
accadde ad un altro ragazzo, a cui la mo- 
Deta s'introdusse nel piloro, e produsse to- 
luiti ostinatissimi, e finalmente la morte; nò 
si può esser tranquilli sulla sorte dell'aut- 
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malato, allorché 


ì ooqiì stranieri usciti dalr 


b stomaco hqnr 


IO traversato il canale inte- 


Ètinale. Grandi, 


e gravi ostacoli incoiitra- 


no alle volte ; 


iir estremità dfilL' iiiiesiiiio 


retto . 




M, Qiiusnay s 


(iliise millo stornal o an'os- 


so arrestato nail; 


3 )iirte inferiore dell' esofpi- 


SO. Q„..st-Ois,. 


peri:urie l'elicemeiite tutto 


il tubo iiiCestiiiali 


3, ma dopo quaklie Lcinpi), 


giiioto air ialesti 


no retto, si iiilisse nelle di 


lui pareti, nroilii 


sse molti dolori , -e con»eo- 


ne die il cljirurgo lu traesse con ima be- 


ne intesa iiianuv 




M. Faget (il c 


bianiato per soijcorrere un 


auiRialato, die a 




atnmazione di basso vuiitre, accompagnati 


da ritenzione di 


orina . xMotte cavate di san- 


gue erano st.'ito 


già latte, (juaudo con un 


dito introdouu i 


[leir intestino retto si trovò 



era un'osso infitto ndle pareli dell' inte- 
stino. Qne$t'os50 i:rii stato mgiuotULO otto 

M. Xostain estrasse dall' intestino retto, 
per mezzo dell' incisione, uu' o^-sii ''h «ri 
stato fiitto sceriilere dall' esofagi) neili) ,li>- 
in^K'o artiliciahiiente. Quesl', osso uvea pro- 
dotti in principio dei dolori sordi allo sto- 
maco, poi dellu violente coliclis iritesLiiia- 
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tfm-, fii Ìi%,DiHi:««aMMg:ligADDt)«iti.cpi] 

car|K»-.UrBDÌfro., i %p| 

Meeck'ren racconu ri»toria.-diuD' iMla- 
IQt B cuI Ib essteUa di un TW>fft(AoMbp) 
ebs sviava iu^nuito, arcestò tnll'taM» 
s|MioTeUo,'.e i>i| produsse acoDaerd^l'ar 
(trauo«a-di quoBlQ ooriio fu- difiicila, «do* 
lomiwiwa. - I 
7(e|la DiassiiiiH partBi dei > caei -a i molto 
mcDo rortiiiiati dei cjtMi «Qtaei}LÌofiaÌie mi 
□o U ussermioiii l«^uali provano j .cha 
molto più gravi isoiio le coaa«gt)cnie .dei 
corpi, straaivrì ferBiati nell' intestino ' rettu. 

Itf Drao n|>i)iw il <:aso di un'uomo at- 
lact^ato da una tislola all'ano, cìm lo avea 
l'idotio iieDia^iatiastBvo» la-^uale era sinta 
pfodautf ad «ra: aH)|t«uuU-'«lallA>prMHi«t 
di uva iwlw|^ia idìoHPi'Che U iwtMO'aw» 

W.iBghtOltiUl. ' -' ri ..h 

..-M-- De 1.3 PeroDie ha veiinto un Vastò 
WontQ gailgrciicso ali ano prodotto da un 
tMIW'<£^ l'aiiiiiialalu aveva iiigojato. Quo- 
ti' Mao «ausò Molemii dolori di GtoBMco 
pw diaci' giorsi): dopo 'quasi' «fncft-^tiav*^ 
gliò-gtiucssi MMacertH>^'wetai(BÌ,-«'fi[|Kl> 
. Hwws l'asoosw g»i^EMoùj 4i *M'«k4 fm^ 

lato^ - ■■ .-r i: .. . 

■''IMti1[K3Mk'dmMÌ ekeai|i}i>iaHlir. SmLi 
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part Vander-Wi'el, Tebarier, Dalnla, elt»-. 
no casi di questo genere; gli alti irìlm di- 
verse Accademie medico-chirargìelw tono 
pieni di osservazioni di questa natoni. 

Molti altri «Mtnj^ fnneiti ai potr«bb«t) 
rìpottan di gravi mali prodotti dati' arresto 
dei corpi iiraniarì avlt'MolagO, dalla loro 
caduta nello aiamaco e nel canale ìatestì- 
nale, *• fossa ii.ec«Bsarìo. A qnestt jierò li 
possono, apporrà altreltaota osservazioni, e 
Sottt, aacite a^ai piili mamoat', per prova- 
n cha non sanpra i^oao gravi diap«zie 
o la iBOffia da tali errasti; oade riomae so- 
laneato provato a senso mio, da unti fatti 
in coii,tradizione, che non leggero è il pe- 
rìcolo , che accompagna l' indicato acci- 

Essendo dunque dimostrato evidentemen* 
te dal ragionamento « dal fatto, cbe nwa- 
tre gravi scoDcarti e la morte possono leoac 

dietro all' arresto di certi corpi stranieri nal- 

l'esofago, ed alla loro caduta nello stoma' 
co (anche quando essi Don formano tumore 
sulle parti laterali del collo, e quaodo anche 
oon offendono gravemente la deglnii^cinne, e 
la respirazione), ed essendo ugualmente cur- 
io, che poco abbiasi da temere dalle ferite 
longitudinali dell'esofago, non sarà più que- 
ationabile se si debba o aò incidere qoe;- 
no c«uJ«, MM^. le tqIm, che il osso la 
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•ri^trit, posto ctM posw tÀvsf^ì ^ii métS^ 
do da incidere -eoa '^Killtlr loogttudinaC't 

mcnie l'esofago, senza correre mai il rischi*, 
di offendere le parti vicine. 

Soni) già molti anni i:Il'ìo yrahbiìcai (io 
UTi tnotlo però sommamente breve e conci- 
so), nella mia prima Operetta cltirursi-' 
ea (i), aumpau nel 1 793. , un inetòdéW, 
eseguire l' Esofagotoinla , metodo cbo UÀ 
sempre in seguilo mostrato nMt mie pab^ 
Miche lezioni , e Ai cui a mia notìzia nidAai 
ha parlato avanti di me. Consisto questo 
Dell' introdurre una grossa siringa d'argento 
da uretra per la bocca, lino nell'esofago 
con la convessità volta contro la parete po- 
Merìore della faringe , la roncavità contro 
la base della lingua; Dell'inclinare poi l'e*' 
■tremitìi di quest' istrumento , che rimane 
fuori della bocca , verso la parte destra del- 
la faccia, ed indietro, perchè t'esiremiti 
opposta si porti a sinistra ed au poco in a* 
TCDli, e strascini l'esofago fuori della sui 
Raiural posisione, tfoppe^f^ofòndt «troppA 
kvvoha in parti ^rìcol<^a fwirsi. QuèiM 
modo d! fare ha oArbctnente de! gran vfn* 
laggi , ma è ancora molto lontano d« oiHié 
quelli, che offre il metodo cW'io sono per 
proporre. Quel uno progetto Don fecd 

(iVRiiMtlwi Mi TnlWM di adni>|ta dt W W 
loBb X pig. H. " ■ ' ^ 
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loia formna , e diSlcìlmeQta potea facla , 

perchè le proposiziooi di novità, die ven- 
gono da ua giovine di venti aaai, sodo bea 
di rado accolte favorevolmente dai pratici 
provetti, e perchè Torse, per mostrare la 
preemiueoza di un tal metodo, moliti pa- 
gine e non pochi versi sarebbero stati oe- 
cessarj . Il solo (per quanto mi sappia ), Sig. 
Prof. Rossi, distintissimo Chirurgo torine- 
se, senti i vantaggi di questo modo di fare, 
e Del suo trattato di medicina operatoria, 
elle pnbbllcò tredici anni dopo le mie ri- 
flessioni sopra Bell, lo consigliò come ot. 

Rilevo i[) oltre dal Dizionario delle Scien- 
ze Mediche, dalla NosograUa del Sig. Riciie- 
raiid (che ho già citato in questa operetta ), 
che fa proposta di servirsi d'ooa sonda a 
dardo piuttosto che della comuoe aigalla da 
me proposia^ ma ignoro l'autore di questa 
proposizione, nè conosco l'opera in cui iia 
tal metodo è registrato. Lo sl'avoievole giu- 
dizio che baono dato dì questo modo di bn 
il Sig. Richerand, e il Sig. Jourdau redattor- 
re tfleir articolo Esofagotomia del citata D^' 
zionario, sembrami beu fondato, giacché il 
dardo non pnò spingere l'eso&go fuori del- 
la sua posizione, portarlo super&ciale , e sco- 
starlo dalla carotide ec. ec, resultato che si 
ottieae con la gola siringa. Se poi 1' Autore 
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propone di spingBre-il dariloper fbrare 
sof'ago, mentre questo canale rimane al suo 
posto, solo perchè l'asta del dardo guidi il 
coltello sulle pareli del coodotlo , gravis- 
simi ioao r iuconveoieoti; primo perchè Ìl 
dardo nel porlarsi dal di dentro al di fuori 
scorre tra le parti che dobliiamo evitare, e, 
che pili faciloiente si eviteranno iacidendo 
dal di fuori al di dentro, perchè si baona 
sempre sottorrbio le parti che si incìdono} 
secondo perchè la guida formata dallo spe- 
cillo del dardo non rende meno anguilo il 
luogo ove si dee portare l'iacisiooe. 

Il nuo\o metodo, ch'io sottopoogo -al 
giudizio dei miei confratelli, deve eseguir- 
si [tei modo segueaie . Per quest' opera- 
zione si preparino ua bisturi ordinario 
retto , le solite pinzette per 1' allacciatura 
dei vasi , una tenta scannellata ( che pro- 
babilmente non servirà mai ), le spugne per 
nettare la ferita dal sangue, dei fili per al- 
lacriare le arterie, degli oucini ottusi, e del- 
le pinzette per l'estrazione del corpo ca-> 
dulD nell'esofago. A questi istrumenti si 
aggiunga quello delineato nella tavola posta 
alla fine della Memoria. 

Questo instrumenlo, a cui, per la facoltii 
ch'egli ha di spostare l'esofago, un mio dotto 
Amico Grecista ha dato il nome di Ectope-- 
sofago, dal verbo tuTiréu (ectopeo) levar di 
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posto, è foTmitn di dae pEzxi, naa cannili 
Ja, e uno specillo. La cannula d'argento, 
o di qualunque altro metallo è lunga tre- 



ci o qual 


ordici pollic 


, è poco più gros- 


delle grò 
lei estren 


sse algalie da 


uretra. Una delle 


l di sacc 


itk è aperta, 
3. L'eslreniit 


altra presenta un 
aperta ha sui lati 


ne anelli c 


apaci ognun 


di loro di ricevere 


modamen 


e uno dei dit 


del Chirurgo. La 


anula è le 


ggermente cu 


va, onde presenta 


na superile 




iia ciuicava. Quel 


lo che div 


cnta sinistro 


allorché la di lei 


nncflvita <> 


volta Terso 


1 Chirurgo, la di 




anellata è dir< 




'unaTrga 


Fenditura, la 


quale prinripia ad 


na sola lin 


sa di distanza 


dal cui di sacco. 


si estend 


circa alla m 


età della pannula. 


guendone 


la direzione. 


La larghezza della 


escritta fec 


di tura è prop 


orziouaia alla gros- 


^za di que 


Ila parte dell 


specillo, che de- 



L'altra parie dell' instrumento (che per 
comodo chiamerò specillo a molla) è for- 
mata da ua cilindretto dì acciajo; da una 
delle sue estremità è guarnito di no anello, 
simile a quelli che abbiamo descritti nella 
cannula, dall' altra estremiti presenta un'o- 
liva. Dall'estremità guarnita di anello Tmo 
alla parte media, lo specillo non ha nulla di 
rinurcabileì da questo punto fino alL'estre-i 



iillÉ 



tnità opposta lo specillo si divide io dai 
parti uguali , e l'istessa punU olivare è coni; 
posta di due mezze olive . Qauste due parti 
tentaoo con forza dì scostarsi fra loro, e 
non staono accoste, e ima formano un tuttd 
anilii, se non se qilaodo vi aono obbligate da 
niia forza superidre a quella che le fa sco- 
stale. Qiiesto specillo non ha la curva prsr 
cisa dalla taanula, esso presenta maggiore 
Copcavità , e' maggiore cosVeSsItà . La dif- 
ferenza non ù però tale da non perraetterd 
allo specillo, ch'è elastico, di penetrare nella 
cannula e di percorrerla dall'estremità apei> 
ta 6do a quella cbe o!fre il cui di saccòi 
Si monta i'iastruraento introduceudo nel- 
la cannula, per la dì lei estremità aperta « 
}a punta olivare dello Bpeoilto, ,le di cui par- 
ti si tengono accoste eoa le dilagai spin«|^ 
lo specillo finché la punta otivarè già 
vata tiet fondo del citi di sacco , ìmpeàeii^ 
eoa uil dito ch6 ta porzione sinistra dslltf 
itp*cÌl|o ilpn esca dalla fenditura della cìhIt 
Odlaii jf^ ch'È la pnnU olivare «a irrivsU 
set cui ài sacco . Disposta cosi le cose, por 
00 ci vuole a capi/e, cbe Se il Cbirurgo in* 
troduce r indice, e il dito medio negli a- 
nelli della cannula , il pollice nell' anello 
dello specillo, fissa eoo ifaimpila caimnla^ 
e lira a se |^ fpMÌUtiì jfi^pij^^fm^estoabì, 
bandona il cu/ awocco «Ita cannsla» • 
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l'oliva, non essendo più sostenuta a sinistra 
. jyerchè trova la fendiiura, si divide, ed una 
metà abhaodona l'altra metà, e salta Tuon 
, dalla cannula. Questa metà dello S[)ecillo 
\ noD solo si porta più a sinistra , e lascia un 
intervallo di circa un pollice fra e^so, e U 
uannula, ma si porta qtjasi un pollice più in 
avanti, perchè, come abbiamo detto, la cur- 
va che deve avere lo specillo è assai più forte 
di quella della canaula, e questa curva egli 
la riprende subito che si trova in libertà, e 
non più obbligato dalle pareti delta cannula. 
Tenendo fìssa la cannula nel modo de- 
Miitto, « wgiutando il Chirurgo a tirare il 
M con l'altra mano l'estremità anulata dello 
tpecillo, l'estremità olivata di rientra 
nella cannala, e si rìngnaina. 

Due di questi instntmeuii sono necessa- 
ri perchè il Chirurgo sia in caso di pratica- 
re r Esofagoton^a a destra come a sialstni; 
hqo di questi def e avere la fenditura laterale 
delta catinula a dcMta piuttosto che a sini- 
8U» ; si potr^be jierò coii molta facilità far- 
ne costraiFO ano con cui si tagliasse a sini- 
stra, e a destra. Eccolo , la cannula differisca 
dalla già descritta solumeiiie per le fendi- 
tare, ne abbia due iuvece di una, una a 
deAra , l'altra « sinistra . Degli specilli se 
ne ablriano dunv ano abbia la meez* oliva 
dalla -parta sitiirtrx-gKwu la modo cbe nM 



ptìssà peaetnTeMÌU-f(Hi(btnra rinistra, l'ai* 
tra eoa la mezza oUra dettrs incapace di 

passare a traverso alla fenditura destra. Vet 
i casi ordtoarj, cioè per il taglio a sinistra, 
il adopri l'ultimo, per gli straordìoaii, sl 
usi il primo. 

Situato r.ammalato nel solito modo giil 
descritto da Cuattani, cioè a sedere sopra 
tma seggiola, eoa un ajuto, che appoggian- 
doli le maoi sopra la fronte, gli sosteoga il 
cspo, glielo indiai leggermente indif^tro , 
p. a destra; con un'altro che regga ferme le 
mani dell'operando; con un terzo fiaalmen- 
re cbe assista ti Chirurgo operatore ascia- 
gaudo la ferita dal iangaé, leneodóla 
■laiata con l'oacibo, o col dito, strÌDg«Q<i<' 
ìe allacciatdre delle arteHe, Se le circo- 
stanze esigeranno che Se De debba allacciare 

Disposte tosi le cose faccia il Cliirurgd 
una piega trasversale al tegomcptó che vuol 
recidere, alBoe d'iaciderlo più fraocameote 
e dì Ho Solo ti«tlo. Procari che questa fe- 
tita ( che deve essere fatta sulla parte si- 
nistra del collo, a meno cbe delle circu- 
stanze partiuotan iiiin volessero li contra- 
rio, perchè; conte è noto, l'esofago è un 
poco più a sinistra che a destra ) abbia 
il suo angolo saperiore al livello del faór- 
<Iò aopeHoi» della cartilagine tiroide, l'v- 



faribre due pollici più basso , aggtué^ 
■ampie il bordo iuterao della Laringe , « 
della Trachea . Compita V iacisione del 
legamento , e del platismamoide che con es' 
so viene coutemporaaeameiite reciso, si 
introdaca l'Eltopesorago per la bocca Un- 
to avanti nel canale dell' esofago , quante 
è necessario perchè la sua estremità cbiiiM 
ginnga presso a poco all'altezza dell' sugo- 
Io inferiore della già fatta incisìonS . Qa«- 
>ta introduzione ricucirà Tacile ; ma per ren- 
derle ancora pìà facile , e per evitare il ri- 
schio di far p«BetTU« nelk Laringe l'instru- 
mento, ai segua con l'estremità di esso la 
parte posteriore della Faringe, e con la mano 
quale non serve a sasteneK l'Etto peso fago, 
il Chirurgo tiri a se, e scosti un poco dallt 
colonna vertebrate la detta Laringe . Intro- 
dotto r instrumento al descritto punto, lo 
tenga in modo che l'estremità inreriore sia 
un poco più volta a sinistra che a destra, 
e allora l'operatore tirando verso di m io 
specillo per scostarlo dal cui di sacco tan- 
to quanto basta e non più , perchè la molla 
scatti, vedrà formarsi il tumore sulla parte 
laterale sinistra del collo , e precisamente 
sotto la già fatta incisione . A quest' epoca 
coafidi ad un ajato la cura di lasHteoere 1' 
. Ettopeeofàga p*jjg-ifw|UMn" poaiudM. (■d- 
.|>n ^mat^MllÙi^^i^ tessuto celMate 



bhe si presenta , e arrivi a scoprire l' tì- 
iofago, facendo scostare dal punto ceD- 
trale dell' incisioDe da un lato lo sterno 
cieìdo mastoideo, dall'altro lo sterDojoideo, 
lo .sterno-tirnirlno . nnr me7,T.n dvl dlln. o 
dell'oncia 
presiissim. 
quamente 



dersì 



■ cosi facendo s 


il 3co]irira 


'oideo,cbe atlra- 


fersaobli- 


1 presso » poco 


nel di lei 


di questo muse. 


obito im- 


Bll'operazione,. 


! può reei- 


sollevandolo pr 


ia con le 


sotaseannellata 


ed anche 


auzioni. Allora : 


si presen- 


j di pili di un 1 


flollice la 



i dal- 



in rui corrisponde all'incisione esterna, la 
«lilai parete anteriore specialmente, si al- 
lontana .lalla colonna vertebrale, per con- 
scguenia dai grossi vasi, dagli interessanti 
tronrhì nervosi, i qaali rimangono nella loro 
profonda situazione , meoire la detta pare- 
te anteriore dell'esofago é strascinata dallo 
specillo 3 molla alla superfìcie del collo . È 
]n queste circostanze facilissimo d'incidere 
sopra l'esofago, ora clie SÌ presenta all'oc- 
t'htQ, ed al coltello del CLirarj-o, libera- 
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to afiàtto dalla ticimnsa di (peHt pti^t 
k di cai leùoDe- è eoa taots ragions td* 

mùUk . 

L'ÌDcistone dell'esofago deve cadere pre- 
cisamente su quella parte di questo ca- 
Dale, che è compresa fra la branca diver- 
geoté dello specillo, e la canoula dell' istrU- 
AieDto, segneodo la direzione delle fibrt 
loDgitndiDali . L' incisione sì priDci)^ fu 
baùo, fi«l luogo ove le due partì deiriostru- 
mento preuDtàoo il maggiore slargamenco , 
* Aon si oblìi di cUniiudarla due linee cir- 
ca pib alta del ponto, o«e è giunta l'e- 
stremità olivata dèlio specillo. Cou questa 
precauzione si rende impossibile il passa^;- 
gio dello specillo per l'ìacisione, e ai ha 
tutto r agio A' ingrandire la ferita , se si 
crede opportuno, e d'introdurti , dito, on- 
cino ec. Il Chirurgo deve portare il sun 
bisturi per incidere l'esofago, non già se- 
guendo ed aocostandosi al bordo interno 
(Idia ttaefaea , 'com^ ^ stato gensralmente 
insegnato, mi deve invece temersi in' me^- 
ZD fra lo specillo, e la cannula, come 
abbiamo di sopra indicato, per evitate la 
ferita del nervo recurrente, il quale s'in- 
sinua nella Laringe dal lato interno. 11 pre- 
cetto contrario, che da tutti è stato dato 
fin qui, averó per oggetto «li allontanare 
il perìcolo -delu lAìtme ileil^ jngulaie « 
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cà^tid^e-, dell'ottavo pajo e del gKtt 
sitnpatico, ma qaesto perìcolo non esisM 
ne) nostro caso, essendo résofago staio poN 
tato lontaaiseiino da queste parti, come ab- 
)>i3iii già veduto. Fatta all' etìoragt) una im 
(■isici>e longliudioale detr estensione d' no 
pollice, poco più, poco meno, secondo il 
volume ilei corjio che ci proponglnanio di 
estrarre, n' introduca il piccolo oncino ottu- 
so nella fenta dell' esorago, per mantener* 
la aperta, e perchè non s' allontani dal pun- 
to ov* P istrbtnento l'areva condotM, pot 
si tÌDgaaini la molla, si estragga l'ìstrumen- 
to dalla bocca, e col dito, o colla ptiKd* 
ta introdotta nell'incistone, si estragga il coi* 
po straniero, e si compisca cosl l'operaBÌo- 
nci Eseguendo questa operaeione con lede- 
scritt« regaiér% q(fìiSi1m|i ossi bile d'incide- 
tv to artwfe '^^Ért f Wjperiore, o infeiiore, 
a meno chalÉI)t||l^ per una non comu- 
ne dispbsiiiian?" non ti tmvinu ibori del lo- 
rogito ordinario. È -ionttle di avvertire èh^, 
iccadoodo questa piccola diSgnEiBiCi si d^ 
'♦e rìparare con l'allacciatura. ■' 

ti'iugrossamei)tn consideratile della gian- 
duia tiroidea dalla parte sinistra, un votn- 
roiicoso tumore cistico, o qualunque altro 
tumore freddo su questa parte del colla , 
e sul punto' sa cui deve cadere l'incìsioue, 
lina tttmefazióne idfiamiaatorid aalie Messe 
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puXi rei»d«r»Wlern Ì'of)eracÌoM (tMÉctUMÌ*^ 
, o ftesft impaHibile dalb parte siaiatri^ 
In aSntili Cbh si può operare a desira. L'Èt^ 
topesofago per la parte destra si sosthtiirk 
all' EttopesolÌKO ordÌDario, o eì maaterk 
t' iastriuneato io modo, ( se si possiede! 
costruito d'agire saUe due jmti ) <k ope- 
tue s ik^ra. Nel niDaaeiifa l't^erasiooit 
li noftttrJi liei wioAft moimùib. ' ■■ 

Noi vediamo prìnfieraoMiKe'al [frimo col- 
po d'occhio, che eoo questo iaatrumento 
si supplisce in tutti i casi , alla maacanza 
di qilel corpo straniero il quale, laceado tu- 
more saltc parti laterali del cullo, reode, 
a seosO di tiitti, patioabiU l'Esof^otomìK 
MiUU^gWM piiìColo. Noi vediao» eh« c<^ 
non siamo pifl cfjsMtti ad'opersre cosunu^ 
mente soli» gioistrt, <|cWài può anche ape- 
rare a destra so te 4)ireast»nz« Io esigano* 
Questi soli VRDtafgi l»Uerebbero per Are a- 
dottare no tal melodoi per «mbiarC intiera- 
inenu Itt,manhniobirBi^eli*«t quesito im^ 
partaafat prattoa. ftia ì^nMibie ati 

poco pni «MKk ei mostrerii , in' ijaiStà 
maniera d! fare, molte altre r^iooiì Si pre- 
fi;renza di non miaoré impOFfenea. loratti 
ognun vede, che nel primo casO^-gtiau- 
do cioi i! tilmore ^ fòfjano dal corpo 



nrsDÌero, bob è j 




di^-fìraSfé eoa 



0. oarpo fiwMB oi« alM, on pA bauo, 
S siccome lo ip*xto in' coi l'Earàgoton^ 
pub htm , «ema 1* meeMÌti £ vaat 
inpomiiti ^ Imitato in «Ho dalki tiroide* 
•npèiiaMt in bano dall' infierion , ne vìe- 
p«,pn GoitMgunisa, cbo l'iocitioaa d'una 
di qufsiie arteria direrrà- NievitaMle in 
(gualche csto; e bencbi l' allaccittwa d) 
eew possa porre un riparo a qtiMi' tnco»* 
vealeate , egli è certameate molto meglio 
di non aver bisogno d'un tal compenso, 
il quale sempre qualcosa aggiungo ai pe- 
rìcolo di un' operazione. Coli iscmmeiito 
descritto , r incisione cadrà sempre dove 
il chirurgo vorrà farla cadere. 

Il corpo straniero, che ai arresta oeU'frr 
sofago , assai voluminoso per formare tQ> 
more 'selle parti laterali del collo, può es- 
sersi fissata in un punto dell'esofago, cor- 
rispondente alla parte inferiore del collo , 
e enpwiore del petto , ed in questo caso 
il precetto dato, ed accettato da tutti i 
Chirurghi, di tagliare mi tumore sarebbe 
pericolonasir^Q , giaecht oltre alla neces- 
ntà d'incideM r estremiti del muscolo 
StemocIndoBMtwdeo, incooTcniente noa 
grave, skcUm qoati impoastbila di poo of- 
fetdeie'.h' carMide, che in questo caso 
den esser portaU io awit) coti' «so&gq 
(tal ' corpo «tEvueio* andando ^(loit'ulQ' 
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ria dal fatilo in alta;- e.dil di dentro 
■ il fuori, e pusando quindi (Aliquaments 
sopra Vfl90&f(>. L'iste^so può dirsi. celativa'*. 
ineDiS al oeivo cecareBote j iwichè la re* 
'ciaioqa di quaun Baso npa dabba^ a-aa»< 
, so siio ,. ener. nignatdaia coma con dì 
grandissima impòitanEa 

A tiitti i descritti gravissimi ìncotvvsDi en- 
ti aoo si va iacoulro servenilosi del me- 
todo pocb'an;ei desL-riuoi e se Ìl, colpa 
estraneo fa tumore in parte duve non m 
possa incidere seoza diflicoltà e sansa pe- 
ricolo;, noi iacideiemo sull' Ettopesofago, b 
introdurremo poi la pinzetta per l'estraKioDe 
del corpo straniaro fìssalo a poca distanza 
dpi punm jaciso . 

L'.operauone. poco sopra descritta noa 
solo reude possibile e facile l' estrazione dei 
corpi stranieiii caduti nell' esofago, allorcbù 
non (anno tumore al di fuori ; non solo la 
rende più sicura.e meno pericolosa, qnaih 
do easi si sona (issati e fanno tumore in 
quella porzione d'esofago che risponde al- 
la jiarte iiil'eriofe del collo, ma mette fino 
nd un certo segno sotto il dominio dell'arte 
anrlie i c^rpi arrestati io ^tolla parte del 
soildettQ C4i»lei che «a rìncfaiiuii asl fono. 
Con un'incisione aH'eaoiiigai cbe di tanta 
ci avvicioB alla aade del cor^M aiTastaU,«gIÌ 
4 iufii)iUpientei(iélH> difiìcils di (ìoiifBi* «' 



quello eoa una pinzetta e di entrarlo; e non 
sembrami vero, come pensa Riether, che in 
questo caso 1 estrazione sia per esser dif' 
licila come colla pimcetta latrodptta per la 
boosa, Doa solo, perché <oÌ «vviouuamo H> 
aaisBuio al coipo.Mnuiietp , mi penbA io 
queste circostanze noi possiamo servirci dì 
un istrumento retto, assai men lungo, di 
più tacile maneseio, e che nou produce 
La miBiRia irritazione al velo peociulo pa- 
latino, alia base della lingua, irritazione 
noolesuuima .«Itiaa^AiKilUo quando dtn 
durar mollp tsmpo . - ■',:ùr... > 

L' UtromeDlo descritto non è assola la? 
mente mdispensabila per eseguire l'fsofa- 
gutomìa^ anche un'algalla, come l'avevo già 
scritto nelle mie Killessioni, come l'bo di- 
mostrato -Delle mie pubbliche tezionì , paò 
mflllP&BÌiiW»ì'9gM*«Ìoiw-i ma egli è cer-: 
.U»ilBlli9«*Mt»è«P'*o Wirumento reod^ 
r iat^iqDe .dellt eso&go assai più sicura'* 
più facile, perchè tende le pareti di questo 
canale assai miglio della setiiptice algalìa, e 
assai più le allontana dalle parti ciie Don si 
vogliono incidere ; pei che 1' Ettopesofago 
UOD solo solleva I' esofago, pia scosta la pa- 
rete anteriore dalla posteriore, U lato d* 
atro dal sinistro ; questi effetli' dod gK 
pmdaeiajgià-tiel punto £olo ova agisce i'-»- 
■iTflnutjk d»^iastrmt«nto , pia par lo sp»-. 
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lìo almeno di un pollice e mezzo , che è 
quanto dire per uno spazio anche superin- 
re all'estensione dell'incisione; perchè, que- 
si' istrumento uoa volta introdotto nell' e-, 
sofago, l'operatore non ha più bisogno di 

il deit» condono, movimento chn riesce in- 
comodo per il malato, e che distrae t' atten- 
zione dell'operatore. A questo vantaggio se 

è quello di non rischiar mai, che l'estremità 
dell' isLrunieato esca per la ièrila già fatta, 
mentre si procura d' ingrandirla , acciden- 
te non gravissimo, ma che rende diTllcilc 
il proseguimento dell'incisione, perchè l'e- 
sofago, non più sostenuto fuori del suo si- 
to, riprende l'ordinaria sua posizione, die- 
tro la laringe e la trachea. Questa disgra- 
zia è quasi inevitabile, operando colla sem- 
plice algalla, essendo il chirurgo costretto 
ad ìocidere l'esofago sull'estremità di es- 
sa ch'è quella che lo solleva. 

Compita cosi l'operasioue, la medicatura 
deve esser fondata sopra i sani principj 
dell'odierna Chirurgia. Si tenti la riunioni 
di prima intenzione della ferita; per pro- 
curare di ottenerla , si metlino a contatto i 
di lei bordi . Non sarà difficile di acco- 
star quelli dell'incisione dell'esofago, per- 
chè , non essendo state incise le fibi» 
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longihitJinan £ eHa , ndn ' vf può essera 
ftnistamenta imirortaate Tra di loro . TSut 

posizione che tenàa un poco l'esorago, 
cioè, la leggera estensione lìel collo in- 
dietro, produrrà buonissimi effetti. I cerolti 
agglutina li vi saranno bastantissimi per riu- 
nire la ferita esterna , i di coi labbri non 
ponno essere scostati dall'azione di muscO' 
li polenti. Le fibre del plaiìsmamóide , 
ibe reagoD recise, ohre all'essere nella mas- 
sima parte degl'individai estreMamenle de- 
bbi! , sono beoissioM dómioste dai' cerotti 
per' la loro strettÌBSimà adeieoza ai legp:^ 
memi . 

A questi mezzi conviene aggiungere 
( volendo tentare la riunione di prima idi 
tensione ) o I' assoluta astinenza da ogni 
sorta di bevanda e di riho, per lo spazio 
-almeno di 40., o 48. ore, o l'introduzio- 
ne, per la via della bocca o delle fosse 
nasali, di un cannello di gomma elastica j 
che scenda fino al disotto della ferita còti 
lina delle sne estremità, e coli' altra riman- 
ga ftiori delta bocca ò del naso. Per qaé- 
sto medito si faranno passare allo Stoma- 
co dei «ibi fluidi , i quali in tali casi non 
potranno mai uscir per la ferita esistente. 

Fra i due descritti compensi, in appog- 
gio dei qaali SÌ possono citare molte va- 
levoli Hatorìtà, io pensò cfie debba darsi 
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la iireferenza al prirao, primieramente perrhè 
il serondii produce spessii non lieve iuro 
modo all'ammalalo , lasciando noUr- fauri un 
corpo strauicro, incomodo che dssai più gra- 
ve riesce, che che ne dica Pelletan, se sì la- 
scia ili bocca, per lj sgradevolissima seDsa- 
zinne che soQVe la base della lingua; 2.° per- 
cliè la presenza della Booda in una parte fe- 
rita , già irritata, deve non solo cagionare 
molto incomodo, ma si rischia, aggiungen- 
do irritazione a ijaella già stata prodotta dal 
corpo straniero, die è stalo estratto, si ri- 
srhia, dico, di far crescere l'infiammazione 
al di là di quei limili, che deve avere un'ic- 
fiamniazioue adesiva. Si potrebbe forse an- 
che sospettare, che una siringa di gomma 
elastica , scnstaiido un poco le pareti dell' 
sofirgo, facilitasse lo scostamento dei labbri 
della divisione. 

Il digiuno di l\Q., o 48, ore non ha al- 
cuno degli enunciali inconvenienti , ed n 
anzi indicalissinio per contenere nei giusli 
limiti l'intiainmazione . La sete, che ]iiù 
della fame, |)Otrebbe tormentar l' ammalato, 
si smorzerà in ]iarte, facendogli masticare uti 
corpo duro, come un nocciolo di frullo, 
o altro simile, capace di promovere la se- 
parazione di molla saliva, o racLomandau- 
dogli di tenere in bocca, senza inghiottire, 
dell' acf[U3 pura. O lia iliiido qualunque ac~ 
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quoso ed innocente; e M delle -circostanze 
particolari uon permettessero di lasciare 
l'ammalato per sì lungo tempo privo di nu- 
trimento , si |)otrel)ljero ailojirare i lavativi 
nutrieuli per l'intestino retto er. ec ;e se m p- 
pure questo coippeaso fosse atlaltalo jier {Iel- 
le particolari combinazioni, le gelatine,. 4 
broiti, i torli d'uovo sciutli oei brodi o nel- 
l'acqua, il latte dato a picrolìssinie dosi, f^o- 
trebberò essere amministrati di tem[>o. 'i* 
tempo. Noa i ditnostrato, che queste so- 
sUuae pauta» assoluta mente impedire la rì^- 
mane.peT prlBttt intenzione, percliè in pìcco 
rla dose fora* »oa elargano assai le pareti del- 
l'esofago, per riaprirla ferita eiisriteda essa; 
fierchè nell'arotBÌuistraziotie.ilegriiidicfiti a- 
<limeif(i «i {tossono nietleFe degli assai lunghi 
iUervalli, i {foali, beacbè aqa si esteadtiio 
neanche alle i5. , o ao. OM,{>ptr>naD (orse 
permeUere «Ila fmiut di contrarre noe ,<le- 
bole adesione i pe'rcfai fiaalmente, se non 
■si otterrà la nuaione ili prima intenzione , 
si otterrà di seconda, dopo stabilita la stip- 
purazione. K neU'istesso modo che una fe- 
rita dell'uretre, la <3^le nou sia arcoin- 
pagnaU àt. fàstningìoMnlo dì tfuesto «canale, 
goatisce benlssiraO) hiachè l'orina vi passi 
tutte le volte , ^ha il nalaio «spelle qae ' 
sto fluida^ oell'iMesBD niodio guarirà la fe- 
Ttta deKesotnso, tQalgrado cbe di tanto in 



Digitized by Google 



•la 

tanti! vi passi qualche goccia di brodo o 
di btrR,^ o di qitalcbe particella di gelati- 

tabil (liiriirgi>, il Sig. Ripheraail , abbia po- 
tuto scrivere « Les Ijoissoiis doni il ferali 
« lisine fottiraient par la piale et rendrail 
e la riunion iiii]iassible. 

L'estrema racilltà , con cui si può ese- 
guire rÈsofagoiomia, col metodo sopra pror 
posto, col ijuale, cume abbiamo veduto, non 
solo si evitano coti sicurezza la carotide , 
la s.ngulare, l'ottavo pajo, il gran simpa- 
tico, e perfino il nervo recurreute; col 4ua- 
le nessuna difficoltà si presenta d' incider 
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prolungati per Mirarlo, egli deliLa ricorre- 
re senza esilari! ali Lsiifagoionila . 
i, Sembrurà forse stiano eh io consigli leg- 
gieri ttiitativi, e d insistere poco su <juest| 
per estrarre il corpo straniero, (jiiando 11O0 
mancano esfmjij (!i estrazioni (ii tali corpi, 
do]io lunghe, variate, e ieplu;>le piove i 
qtiantlo molti instrainenti e (!i taiiLe Inime 
SODO stati immaginali , proposti , ed libati 
per ottenere qui'sto elletto dai (Jiiuiighi 
di tutte le nazioni , e di (ulte I eia ; lua 
la meraviglia cesserà tosto die si vorrà a- 
scoltare la ragione, e I esperienza . Que- 
sta ha re|ilicataineiite mostrato ^he 1 ten- 
tativi per 1 estraciODC di tali corpi uon 
faaniH) alle volte poitatò altro eOètio, se non 
se quello dì failì cadere nello s.tomaco 
( cosa sempie pericolosa come si è detto- 
nel nostro caso )j in altre orcasiODi il cor- 
po Don è caduto nel ventricolo ^ e'ù i 
invece confitto sempre più nelle pareti 
dell'esofago; ed in altre finalmetite dopoir»- 
plicati, dolorosi, e fastidiosissimi. teotatÌTÌ 
i pratici più instrniti, e più destri haDao 
dovuto rìiiutizìare all' idea di estrarli. 

11 ragionamento è perfettamente d'arccr- 
do con l'esperienza . Infatti, se noi vogliamo 
esaminare la cosa con scrupolosa attenzia- 
De , vedremo che i corpi acuniìoati inlìtii 
aeU'esofàp) possono avere hi loro estr»; 
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milà libera , qaella cioè che non è (ìita 
nelle paieli del canale , rivolta m alto , 
Valira ricolta in iiassQ , o viceversa; die 
possono avere una posizione trasversale con 
tutte e (lue r estremità fitte nell' esofago , 
o , m\ «ns sola. Nella prima situazione che 
è l'orse la foniuue, rinstiumcnlo (qua- 
lunt|iie siasi ([nello che si affolla ), paiì lacil- 
mente incontrare rpsireniìtà libera liei corpo 
straniero, spmperlo d'avanti a se dall'alto 
ili basso e conliccarlo cosi sempre |mli pro- 
foDdiiuente. Allora non solo si rischia di 
oll'endere le pareli del canale che per la 
loro sottig!iez7.a jiresto sono traforate, ma 
le parti contigue, parti interessantissime, 
parti dalla di cui lesione tanto vi è da te- 
mere, perchè nel collo si tratta delle caro- 
tidi , delle iugulari, dell' asperarteria, dei 
nervi ini portantissimi gran simpatico, ottavo 
pajoi nel petto dell'aorta, della cava, del- 
i'aspera arteria, dei plessi nervosi formati 
dell'ottavo, e del gran simpatico, e della 
possibilità di far nascere un ascesso nel 
mediastino posteriore, ascesso, come ognun 
sa, da gravissimo pericolo accompagnalo. 

Nella posiziono opposta all'immaginata, 
è facilissimo clie il corpo straniero sin spin- 
to nello stomaco, nel momeuto che l' in- 
strumento passa per l'esofago per andare 
&l di sucto del laogo, ove il detto corpo sì 
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trova' smstato ; e3 è pure questo età cb» 
ai VOfrebbe evitare. 

Nella sapfHisjzione poi della pnsiziona 
trasversale del c;orj)U estraneo jmó l'iastru- 
mento spìngerlo verso lo stomaco nell' at- 
to che egli scende in basso, piuttosto cbe 
ritiraTla qaando ritorna in- alto; e può di 
IIÌ&'. « nell' nnÉ , e nelfahtB aunnosisiona 
il corpo Stranino ofièodere graveiuenie 1 e- 
sofago e nell atto di essere spinto nello 
sIoinaL'o. e ne! inomi^oto <-h>!>1> è tirato 
i I I d II I 

11 i t , I 
tentativi, ignora allatto il modo caa cui si 
sono confitti qaesti corj». la loro precm 
pouziooa. • al pti conosce la toro roron: 
con tanta probabilità di nuocere, con tanta 
poca di giovare, come mai potrà efili avere 
il coraggio <n,isi.t.re sui le.t.l.vi ! 

Q il I 1 a 

acuminati: nia se sono più voluminosi, e 
perwolo»i per 1« loro scabrosità, o per la 
loro ckmielw ^abtà. il nscbio à ancora 
Toaggiore, giacrbe gl instrumenii , (siano 
questi, stecche di balena, u sonde di gora- 
mi flasiicM i-uanim: di spugna, o di cap- 
1 J j I f 1 n I 

zette. sia spuana secca legata al lilo. e fat- 
ta cadeve al disotto del corpo arrestato con 
la balraa. o ooi moti cba sarvoao alla As* 
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gtutizioae) iacontrerarHio assai più rndimeii' 
te il cuijio nello scendere in basso attesa 
U ristreUezza de! luogo e sempre più lo in- 
liggeraono nelle pareti dell'esofago, o lo fa- 
raciRU cadere nello stomaco. 

Immagiiiiaino cbe si tratti di un grosso 
pezzo di vetro disuguale o scabro, di una 
porzione di lama dì coltello, o di un jiajo 
di piccolissime furbici, come lio veduto io 
slesso accadere, o di un corpo velenoso. In 

ttcare l' Esofagotomia , benché bou iguovi, 
cbe corpi di tale natura sono caduti spon- 
taneamente, o sono stati spiati nello stoma- 
co, ed ban traversalo poi tutto il tubo iu' 
lestinale senza uccidere, o senza portar gra- 
vi danni. Egli é però certissimo, chela mo^ 
te, e i gravi danni sono venuti in molt' al- 
tre occiisÌQui, e che sarebbe la più grande 
imprudenza di fidarsi in queste circostanze 
alle risorse della natura, risorse negli attuali 
casi incertissime, piullosto che 
un'operazione di facile esecuzion 
da me descrilto, e che la teorìa i 
za si accordano a provare non 
rieolosa. 

Sommamente vizioso è il pre 
tardare V operazione nell' enuni 
stanze, finché non siano offese, 
possibili la dezintizìone e la ri 



5? 



nelk speranza, cbe il corpo citda spoitt»)ea> 
meale nello stomsro, o che sia spinto fuoi] 

per la bocca . Qoesla caduta {mò con sne- 

cedfire, e se succede, le cirtoslanze delram- 



è pochissimo da contare sulla di lui uscita 
per la bocca, giaccbè gl'istrumeiili coao^- 
sciati io chirurgia per estrar questi corpi,, 
possono cou TacililB, come abbiaiso detto, 
produrre T elfetto contrario, e sempre jnb 
infiggerli aelle pareti iel canale e nella 
parti viciue, oiTendete i nervi, e i vasi oho 
lo circondano. 

Il vomito, che sì procura, e coli' inie- 
zione del. tartaro eme^co pelle vene, e col 
solleticar la base della liugoa, e il velo pen- 
dalo palatino con uua penna, o gl'intestini 
col fumo di tabacco, è anch'esso un mt-zzo 
pieno di rischi, benché sia srato trovato uti- 
le iu qualche caso; le coiittazioni di questo 
canale che succedoi.o nel vomito, alle volte 
potiaooo coatriogere il corpo ad appraron-- 
darsi vie maggio finente nelle sue pareti ;-« 
se questo corpo, [ler la sua figura o il soo 
volnme, è capace di 0]i]iorre un lorle osta- 
colò all' uscita delle malerit! contenute nel- 
lo Stomaco, può strapparsi l'esorago fra'lo 
stomaco e il corpo arrestato, strappamento 
sempre letale, e che aoa è senza esempio 




Vi 



net vomiti violenti. 
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Panni dunqufe fW l'iespaste ragioni, cbe 
Il Gbìrorgo, nelC accennata sapposiziona, 

debba' ricorrere alt' Esofagotomìa, se nei 
primi leggeri tentativi per l'estrazione dei 
corpo strauiero, qou gli riesca di estrarlo 
faori per la borea. Egli operando diversa- 
mente, farà l'operaKioiie in circostanze as- 
■ai più pericolose: egli renileri grave qnest' 
operazione per colpa saa, giacchi l'inliani' 
inazione e l'ingtirgo nna vofta stabiliti nel- 
l'esofago e nelle parti virine, l'iucisione dì 
queste parti sarà' pin dilfi<:ite, più doloro- 
Ga, e più pericolosa. L'introduzione della 
pinzetta o del dito per l'estrazione del cor- 
po slraiiiei-o, sarà molto più penosa ]ier 
llainiiialato, sarà probabilmente assai più 
difficile al i;iiirurgo di ritrovarlo in mezzo 
a parti l'itncf*tie c malate. Sarà impossibile 
io queste l' ire osta II ze la riunione della fe- 
rita per prima intenzione, e avremo poi da 
combattere una malattia molto più perico- 
losa, che per lo meno esigerà un tempo 
assai più lungo per guarirsi. 

Condannabile, e meritevole d'oblio, sem- 
brami pure il consiglio dato da alcnni Cliì- 
riirglti e generalmente da tutti lodato, di 
ricorrere cioè alla Tratheolomìa (come vi 
ricOFie Habicot), allorché il corpo straniero, 
srreatato nailo stomaco, è capace di com- 
pidun Ift Tiachm 0 miaaecìua la soft>- 
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«lizioàe^ Un simile modo di fare era cer- 
tamente perdonabile , aitorcbè non si sa- 
peva, incidere r esofago con sicurezza, e si 
voleva porre an riparo al grave sininma 
delta soffocBEione; ma oltre che la Tracfae- 
'otomla non può liberar l' ammalato dalla 
fioffocanone , te non nel caso di arresto del 
corpo straniMt) in quella pavt* dell' étofigo 
cb* Corrisponde al collo, ets< è'nn'ofUera- 
zione inconvenientissima anche in qaesto' 
caso, perchè ìl detto corpo rimanendo nel- 
l'esofugo, seguita a minacciare resistenza 
dell'ammalato, mentre l' Esufagotoinia pro- 
cnra il ristabilimento della respirazione, co- 
me la Tncheatomla , e libera l' ammalato 
da quel corpo, dalla di cnu prcMtiza tUIì 
danni possano resultare. 

posso approvare il consiglio di alctv 
ni Chirurghi di l'ar precedere la Trdcbeoto* 
mia alt' Esofagotomla , affinchè l'ammalatt) 
n'on resti Eoffocato. La prima operazione- non - 
eIngB che pochi iuani -di pi& della- seconda 
per esser compita, e la resjùnuoBe ai rìstaJ- 
ì>ilisce tosto elle il corpo straniero, che l'oT- 
feodeva, viene estratto. Il solo caso in cui d 
Chirurgo potrebbe essere autorizzato a segui- 
re l'indicato consiglio, sarebbe quello, nei 
quale trovasse il malato con respiro offeso 
lo modo, da far temere che pocU mianti 
bastassero per soffocarlo. 
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Egli è pure Ijìasimevole il precetto di 
non tentare 1' estrazione dei corpi stranieri 
coir Esofagotomia , se essi non ofl'eiidouo 
gravemente la respiiiizione, o se non iinpé- 
(liscono iulieratneute la deglutizione, pre- 
cetto dato dai Chirurghi più caldi parti' 
giani dell' Esofagotomia. Poche riflessioDÌ 
basieranoo per mostrare, che corpi arresta- 
ti nell'esofago possono portare gravi scoff< 
certi e morte, senza oQrir mai gravi ostacoli 
Mila respirazione, ed olTrendone dei leggeri 
alla DUtrizione. Sono spessissimo l'irrilaKio- 
ne, e riafìammazioiie die ne derivano quelle, 
le quali producono triste conseguenze e la- 
morte j ora è uo vasto ascesso o ncia gaugre- 
na, ora è Ìl trìsma , il tetano o altri scancerti 
nervosi di questa natura ; e se i malati so- 
prawivapoa tali gravi accidenti, noa sono 
per questo fuori ài ogni pericolo. Non man- 
cano eseR^ di ristringimenti di esofago ve- 
nuti ÌD coDsegoensa di questa causa, che 
hanno portato iu seguito la consunzione e 
la morte i e forse piìi frequenti s'incontrano 
! casi nei quali, come abbiamo giii detto, 
queliti corpi stranieri sì sono trattenuti nel- 
l'esofago, prodncéndo [uccolisstini sconcer- 
ti, o si sono trasièrìd poi in altii organi es- . 
senzìali alla vita, af^rtando dei grandissi- 
mi danni. 

Né mìaor biasimo mmta ìl consìglio di 
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Ari-MlaiDi Cfaini^bi di non pnticm l'È- 
«rfigoleink , se non che qnaniJo l' infiam- 
mazione , la suppurazione e gli «concerU 
convulsivi si sono già molto avanznii ; al- 
fine, dicono essi, di non far.' un' (itx;iii7.io- 
ne, che non sarebbe stata furie liecessiUJa, 
appoggiando») ■ owlte osservazioni, dalle 
qatii, eoma ritbÌMa •ndvno, sit^uò^MBot»^ 
doN' ebe i' fpnì sconcarti amfin «MM" 
srono. Ma le condizioni dell'ammalato de- 
teriorano coiisiderabilnipnte coli aspettare, 

le parli Mciiit ,si sono liitriel.atp f ilivutHi- 
le assai |.rì sensibili. La sicurez/j <li non 
fere inutilmente un operazione. Porsi; noi 
ii6n l'abbiamo mai in Gbirur^Li, ma ci de- 
terminiamo ad" eseguire le gr;iiidi u|ierazio- 
ni allorché ci sembra, che non vi sia pro- 
babilità di superare le ìsalattie i»n altri 
mezzi, e quando, secondo tutte le regola 
dell'arte; i pencoli, che resolcano dalle no- 
stre operazioni, sono tDeoo gr^vi di quelli 
che accompagnano la malati la quale ci 
proponghiamo di combattere. Infatti sì «1- 
tacciano le arterie per curare gli aneurismi , 
benché non manchino eserapj di guarigioni 
spontanee di queste affezioni . Si fanno le 
operazioni per l'ernie strangolale ;' benché 
più d' una volta sin accadnto di Tederà' rìeo- 
.trm i «ÌKaii itMi^olati, qsando totte-le 
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persane dell'arte supi^aparaacy ofai dpiMM 
tion (intesse accailere, e ttttto ara pWparotO' ' 
])er l'operazione; e in osietricia non si 4. 
forse osservato delle donne ina4Ì9SÌ«' oo- 
stniiM Mila pelvi , da esigerà, semado !• 
masaicm ostettriche , ToperazioDB cmrea a 
la siaGtotomla , non si sodo vedtO», dice, 
partorire aw» qtHscr opBruUwi', • perfi' 
, no i«HM gli abri SoccaiH <I«U'*rU P nnA si ' 
soD vedale delle gravisKinK aiFezìnni delle 
grandi srticotaKioni delle csiremilà, nelle 
(jyali scn.brav^i in(iis[i0,is:.bik> r,.!n[.uin/,io.ie, 
guarirsi se»2a questa orril.iL- opT«.-.iouc ? 

Egli è dunque certissimo cbe, seguendtv 
i miei coosigb il Chirargo^ si «pom a pra- 
ticar» r Esofagotomla io quatcha cuo , in 
CU) l'aaim^to avreUw potuto guarire sen- 
za di essa, ed anche senza incontrare fora- 
vi incomodi ; ma sÌccc)ì)iq molli m.rlaii a- 
sjiettando peggiorerebbero iiiitnitaiiienle le 
loro Gondizioui^ siccome ^ave è la malat- 
^ e 'poeo pancalMn l'oparazioa», iu paa- 
ga cbe biaognì corrala il primo mcbin (mp 
evitare- il Hcoodo . Pare |>er scansare, per 
quanto è passibile atrumana imperlt- ^ione, 
di battere contro ano dei due descritti sco- 
gli , di far cioè inutilmonle un'operaziime, 
o di farla troppo t«vli, allorché le circo- 
staoEB la randaoo pcncolosiisiuia, conviene 
a seaso' mio , por moota aU»:Minn del 
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corpo arrestalo , ai sp^ni , che indicano it 
jiiinlo [le! (Il im arreito; se si liatla d una 
grossa jiorztone di lama di coltello, di una. 
grossa jiorzione di vetro , icabra o tagUen- 
te , di urta (wrziooe d'arMoks o d* snfoti- 
muto, o di altre sostanze (lencoloM per t* 
loro rjualita chimiche o meccanictie , sen- 
za titubare un istante. .i[irlie maiicnn'lo o- 
gni sconcerto, praticlitid T Eiolagaiomia, 
Ma se IO vece si liatt,i,ssu di un spillo, di 
uu Irammenlo di chiodi) , di una piccola 
porzinue di vet.o, o di una scheggia d os^ 
so piccola o non pnnsente, di Uno di (jaei 
corpi hnalinenle che 1 osservazione giorna- 
liera mostra che di radissimo portano ara- 
vi sconcerti j se da qtiesti corpi non Tos- 
sero prodotte ofTese n« alterazioni alle fun- 
zioni importanti dell esor3Q;o e della tra- 
chea, e specialmente se tutti i dati si riu- 
nissero a far credere, che tali corpi si so- 
no fermati la quella parte delt esofagn, che 
è rÌDChìiua ael petto, allora sospenderei l'o- 
neraziobe, dc^ g& ùao all' epoca dello stÌ- 
iuppo de' grandi sconcerti , ma fino allo sii' 
luppo delle minacele. L'aspettare fino a 
questo momento, mi sembra prudente j 
perché egli è verissimo, che in questo ca-- 
so non possiamo tanto contare sutl' opera' 
zione, dome qundo il con» strsaìero è fer- 
mato id o*H« ( penM «wn^ «gira so- 
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pra una p.irte 3o?e né Toccliìo del Chlnip. 
,^c> arriva, e forse dove neanche il lìiin può 
giungere, non è sein|)re facile, benché |ios- 
sibile, coglie abbiamo gii deUii , di pren- 
dere con U pl'LSPlta l1 rorpo seii/.i ve- 
derlo, e senza toccarlo col dito iu modo 
da poter determioare la sua forma , e la 
posiziaiie .--la qneste ciicosUnce, doq so- 
lò « corre il rìsrhio di' fare aa'operazio- 
ne forse tìoo Decessarla, ma ancora l'altro 
più importante di eBeguirla senia ottenere 
r ioteiito ; e tulio questo, per prevenire 
dei sintomi che possono non romparlrc, i, 
p«rò che in tali circostanze l' operazione non 
convieDe se non se quando sì sono svilupp- 
t) dei scoocerti^ altarmanti, come l'impos- 
sibiliti di degttitire, la difìScoIlà di respi- 

il trisma , il telano en. ec. Allora, beiicliè 
sia possibile di lare senza nlilità l'opera- 
zione, è chiaro che conviene correre i rìschi 
di UDa non grave operazione piuttosto che 
quelli che resultano dalla presenza del cor- 
po, straniero. Pure neanche in cjueslo ca- 
so si ammette da molti sommi Cliìriirghi 
l'Esofagotomla, tali è tanti sono i pericoli 
che si corrono nell' incidere 1' esorago con 
i metodi finqul conosciuti, ma, nel modo 
proposto,- essendo questi iotierameute sean- 
sati, la cBu BOB {pMtà fA mm naun- io 
dubbio' . 
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Dopo tatto quello die Ita «spoeto mj 
sembra di «sscrt autorizzato a' coDclndera 
I.? che l'Esoragotonila, col metodo da dm 

descritto, è U[i'o|>erazione facile, 2." clie con 
essa non si possono lerire nè la carotide, 
uè la iugulare, e ueaiirlie le tiroideefle qua- 
li ultimi^ d'altronde potrebbero essere senza 
rischio allacciate), né il gran simpatico, nè 
l'ottavo pajo, Ite il reciirri-nie, 5." che una 
Ferita setiiplioe lon(;itii<liiiale dell' (.'SoTago 

r !irrcsti> nel!' esofago <IÌ corpi stranieri ca- 
pati di nuocere per le loro (juaiità mecca-- 
niche, o chimiche è una cosa, molto perico- 
losa, e se si traueogono aell'esofago, e se 
cadono nello stomaco, e se percorrono Ìl 
canale intestinale. Che però il Chirurgo nOD 
deve lilnhare ad opporle ad una malattìa 

.Malgrado (|iieate ragioni io vedo benis- 

a riguardar^ come pericolosissima l'Esofa' 
gotomla , DOD ' sapraaoo liberarsi da que- 
sto pregiudizio sncchiato Delle scuole,, ra- 
dicato cella loro mente con gli anni, uè po- 
tranno mai decidersi ail aprite, o incidere 

certi, colla sola idea di preveuirli; ma mi 
lusingo che naa ci sarà alcuoo che dod osi 
di aprirla allgiebò-questi esìstono, colla gni- 
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(tell'Ettopesofago, il quale, come abbia- 
mo dimostrato, mette l'ammalato in circo- 
MBQze più favorevoli di quelle, che i Chi- 
rorghi anche più timiili hanno riconosciute 
capaci di rendere l' Esiil'agotomia eseguibile 
con successo . 

Grandi dunque a mio credere sono i 
TSDtaggi del ineiodo ch'io propougo^ roa 
•ecooM sarebbe vera iùllia il non diffida- 
re del proprio giudizio nelle com che ci 
«ppartengODO , perchè gli aaiori hanno per 
le Opere loro l' indulftepia dei padri pei 
lora figli I aspetterò il voto dei DatU miei 
coufratelli per sapers ae ho «almente col- 
ato nel «e^o. 



f I N E. 

ERRATA 

Alla paglaa ^o. nrto 37., 4^ la paiola io-; 
cbiona kìmpia afgìungerB il legaBalB pieectto, cba 
pm ernie era itato aneua. 

Fatto questo eoa quel medesimo dito eoa 
cu! il Chirurgo ha tirato a se io specillo ri' 
Hpìnga detto specillo nella caonuta, fiochè 
l'aaelto di esso non venga a contatto con 
gli orli delt' apertura ddU e 



DESCRIZIONE 
DELLA TAVOLA 



Xmi fìaiira S," mnsfra V F.!tnpesnf/ig;0 cnmpUto 
( ci<.é comprino drila Cnnmd/i . e ,/ello Specillo 
a .ITolLi) vcihil., ,n profilo . e con le -ìue branche 
. dello Specilio nm-j./afe , c Ifimle insieme dal cnl 



e f:i p„ri,' i.m-„.-n ,!.-Ila Cani.iUa. 

F.^, /".'. ^p,, -,11:, a woll,LVf;lnlo ili profilo. 
11. n Corpo iMlo Specillo, ov<: è formato di 

ì. /.' vinello dello Specillo a media . 
1. I. Lè due mezze olive éhe uniu interne fot- 
mano V e.i/rcmiià niivait dello A'pecillo . ■ 
m. Punto di coni;lii>izion^ dei due petti eia- 
siici . rlii- coiiip'iiàgoiio lo ■'•pecillo . 
Fig. i." I.' r.lrs'n S'pecìllnvi'dulo di prospetta. 
F.g. 4.' F Fllopeiofagn r-diito di profilo, COif 
ann hrancii dello Specillo saltata Jiiori, escosta- 
la dalia fenditura della Canina . Questa Jtgara 
mostra ai guanti la braruia'dello Specìffo si i 
portala in aiiaiiU relativameate alla Caanala. 
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Fi!;. 3." L' Ktlnpesofagn veduto dì pro.rpclto, 
enti là branca dello SpEcilh ai snlito usi-ila fuori 
iIpUii fenditum. Quella figura indica lo scoita- 
ì-wn'.Q latevak n sinisfrn ddia branca df/ln Spe- 
cillo i-e/alivaiai'iile lUla Cuniiulit. MI pnrr che le 
Figure 3.- e 4." ma.lrm „„„, cl.ùmmnU l, 
Sfiostiiiiieriio elle lo Specillo deva iii'larre neU'eto- 
J''i:^o, portandolo sulla parie liilrnile sinistra del 
. nllo,cdin avanti; „u, sp le figure non fossero 
csiai esatte per dtire dalle giuste idee . egli è fa- 
cilissimo di concepirln anelli: senta alcun disegni) 
dietro ijuello che ahliìn-nn giù drllo. Giacché, ri- 

'là d'Jla Cannula 'deve ,,l>rr,trsl eeslremilà semi, 
olivare della fenica drllo Spedilo . e per wu, e- 
guale distanza deve drtt:f hritnca pnrtarsi più a 
Sinistra dell' esiremitù della delia CamiuUt. 
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